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BasisUbung: Depression Humeruskopf

Adduktion in Scapulaebene

10° bis 60° ; Kraftausdauer Therapie: Phase | 9. IACM
H. Graichen 2005
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BasisUbung: Depression Humeruskopf

Alternative mit stabiler Scapula

Basisprufung:
Widerstand negativ
mit Stabilisation der Scapula?
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BasisUbung: Depression Humeruskopf

|

Innenrotation, Kraftausdauer
Basisprufung:
Widerstand IRO negativ!

Therapie: Phase |

9 KGG by
e IAOM

Reddy 2000, Myers 2009
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BasisUbung: Depression Humeruskopf

Innenrotation, Kraftausdauer

Alternative mit isometrischer Adduktion

Basisprufung:

Widerstand IRO negativ! (oder durch isom. Adduktion negativ)

9 KGG by
e IAOM

Therapie: Phase |



s
BasisUbung: Depression Humeruskopf

\ i
\
\

AuBBenrotation, Kraftausdauer
Basisprufung:

Widerstand ARO negativ!

Therapie: Phase |

Variante: endgradig hubschwer



BasisUbung: Depression Humeruskopf

AuBBenrotation, Kraftausdauer
Alternative mit isometrischer Adduktion
Basisprufung: Widerstand ARO negativ!

(oder durch isomeftrische Addukfion negativ)

Therapie: Phase | Q KGG oy

1AOM




BasisUbung: Depression Humeruskopf

Therapie: Phase |

Abduktion, Kraftausdauer
Basisprufung:

Widerstand ABD negativ!

(CAVE: oft schmerzhaft,

kann aber auch caudalisierend wirken®)

Nur bis 30° Abduktion Q Ky
(Gagey*)

1AOM
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Therapie: Phase |l
BasisUbung: Depression Humeruskopf

Adduktion in Scapulaebene D sc
bis 90° ; Kraftausdauer °

1AOM
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Therapie: Phase |l
/entrierung Humeruskopf

Innenrotation 60° - 90° , Kraftausdauer

Basisprufung:
Widerstand IRO (jetfzt) negativ!
Isometrisch in Adduktion Q IAONM
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Therapie: Phase i
Zentrierung Humeruskopf

AuBenrotation, in 60° - 90° Kraftausdauer
Basisprufung:

Widerstand ARO (jetfzt) negativ! 9 KGG oy
Mit isometrischer Adduktion ~

1AOM
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Therapie: Phase |l
/entrierung Humeruskopf

Innenrotation

90° bis 120° aus Flexion (sagittal), belastet (Zentrierung)
Kraftausdauer a KGG by

1AOM
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Therapie: Phase |l
BasisUbung: Depression Humeruskopf

Innenrotation 920° bis 120°
aus Scaption (Scapulaebene),
belastet (Zentrierung)
Kraffausdauer

o KGG by
e IAOM
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Therapie: Phase |l
BasisUbung: Depression Humeruskopf

Innenrotation 920° bis 120°
aus Abduktion (frontal),
belastet (Zentrierung), Kraftausdauer

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Phase I
BasisUbung: Depression Humeruskopf

Zentriert?

AuBenrotationrotation 60° (2) ,90° bis
160° aus Flexion (sagittal), belastet (Zentrierung)
Kraftausdauer 9‘ KGG e

1AOM
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Therapie: Phase |l
BasisUbung: Depression Humeruskopf

AuBenrotationrotation 60° 90° bis 160° aus
Scaption (Scapulaebene), belastet (Zentrierung)
Kraftausdauer

o -

KGG by

1AOM
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Therapie: Phase |l
BasisUbung: Depression Humeruskopf

AuBenrotationrotation 60° (2) 90° bis 120° aus
Abduktion (frontal), belastet (Zentrierung)
Kraftausdauer

o -

KGG by

1AOM
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Therapie: Phase |l
Basisubung: Depression Humeruskopf

\ - |

AulBenrotation,
Alternative mit Theraband

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Phase |l
Impingement

Sektor Ill, wenn schmerzfrei moglich
Meist nur bei Uberkopf-Sportler/-Arbeiter,

120°- 180° Sektor Il
(0. endgradig schmerzhaft)

60° - 160° Sektor Il

bis 60° Sektor |

N 9 KGG by
e € |lAOM
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Rotatorenmanschetten-Lasion

Impingement: ,,Rotatorenmanschetten-
bedingte Schulterschmerzen!

Tendinitis
Tendinose

Im Rohmen von Impingement:
in Phase | mit einbauen

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
(Insertions-)Tendinitis

Kollagentraining

liel:

Belastbarkeit der Sehne erhohen
Stimulation der Kollagensynthese

Prinzipien:

Viele Wiederholungen, wenig Widerstand
In Isolierter Funktion

Schmerzfrei

2" konzentrisch — 2" exzentrisch fur 10°

1-2 x pro Tag

.

KGG by
1AOM

20
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. Infraspinatus
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2" konzentrisch — 2" exzentrisch fur 10 bis 15°

mit aktiver Scapulafixation

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. subscapularis

|
8\
J\ .‘_- »
- . &

—m— —

2" konzentrisch — 2" exzentrisch fur 10 bis 15‘-~

mit aktiver Scapulafixation

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschefte
Kollagentraining

M. supraspinatus
,empty can"

mit aktiver Scapulafixation
Isoliert nur bis 30°

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining Pm—

M. supraspinatus

Champagne Toast
Position

2' konzentrisch — 2" exzﬁr-en’rrisch fur 10°
Spdter: Kraft-Ausdauer

mit aktiver Scapulafixation
30° Abd. (in Scapulaebene), 30° Flex., leichte ARO 9‘ KGG by
Ausfiihrung: kleine Elevationsbewegungen Chalmers, 2016

1AOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
Exzentriktraining

M. subscapularis

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
Exzentriktraining

M. supraspinatus

In isolierter Position: 30° in Scapula-Ebene

9 KGG by
e IAOM
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Therapie: Rotatorenmanschette
Exzentriktraining

M. supraspinatus

Steigerung: hubschwer

o KGG by
e IAOM
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/entrierungsubungen

Phase |l

Kraftausdauer - Hypertrophie

9 KGG by
¢ IAOM
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9 KGG sy
® |AOM
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Glenohumerale Stabilisation

Kraft-Hypertrophie, “Protectors™

Belastet, Innenrotation
M. subscapularis
Scapulaebene

sagittal
frontal (Wickelfunktion)

Werner 2006

9 KGG by
e IAOM
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Glenohumerale Stabilisation

Kraft-Ausdauer, “Protectors”

Belastet, AuBenrotation

M. infraspinatus

Scapulaebene o.
frontal (Zugfunktion) Werner 2006 L 5SS




32
Scapulothoracale Stabilisation.
,Pivoters”

belastet PN
M. serratus anferior in sagittal * 1AOM
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Scapulothoracale Stabilisation.
,Pivoters*

e .

belastet , hubschwer D e
M. serratus anferior in sagittal  1AOM
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Scapulothoracale Stabilisation.
.Pivoters*

belastet , labil 2.
M. serratus anferior in sagittal * 1AOM
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Scapulothoracale Stabilisation.

,Pivoters*

==, = —

belastet I E;T ’rigeru ng 7
M. serrafus anterior in sagittal ® 1AOM
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Scapulothoracale Stabilisation.

,Pivoters*

= e ——

belastet , labil, schwer e
M. serratus anterior in sagittal ® IAOM
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Scapulothoracale Stabilisation.

N “ ,Pivoters*

0 3

A

Belastet, labil,
M. serratus anterior in frontal
Swall slides* Kim 2016
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Scapulothoracale Stabilisation.

Sensomotorik / Ausdauer

Belastet
M. serratus anterior in frontal

9 KGG by
e IAOM
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Scapulothoracale Stabilisation.

Sensomotorik ,,Pivoters*

Belastet, labil
M. serratus anterior in frontal

9 KGG by
e IAOM
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Scapulothoracale Stabilisation. Unbelastet

,Pivoters*

Scapulastabilisatoren: M. trapezius pars transversus, Scapularetraktion +

siehe ndchste Folie...
o KGG by
e |AOM
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Scapulothoracale Stabilisation. Unbelastet

,Pivoters*

Scapulastabilisatoren: M. frapezius pars transversus,
Scapularetraktion + horizontale Extension
(Abduktion) in verschiedene Elevationswinkel
nicht weiter als Scapulaebene

T-W-Y-Ubung

o KGG by
e IAOM
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Glenohumerale Stabilisation “rrotectors”

M. subscapularis, in Flexion exzentrisch
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ISP Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Hypertrophie, “Protectors”

Scapulaebene
« gestutzt = zentriert

e exzenirische ARO

9 KGG by
e IAOM




Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Hypertrophie

in Kombination mit Scapulothoracaler Stabilitat
“Pivoters + Protectors”

Kurzer Hebel in IRO

Exzentrisch in ARO (SSC)

9 KGG by
e IAOM
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Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Hypertrophie

“Protectors”

Maximierung des
M. subscapularis als
wichtigstem Stabilisator

Wickelfunktion

Werner et al. 2006 9. .KES.{’;i
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Stabilisation allgemein

Chest press ,,Propellers”

&
l

B
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gta=|||sation allgemein

Military press ,,Propellers”

Als Vor-Ubung: nur o KGG by
Schultergurtel 4 IAOM




gta=|||sation allgemein

Military press ,,Propellers”

e

9 KGG by
e IAOM

Willams 2018, Carmargo 2019
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Stabilisation allgemein: “Propellers”

M. latissimus dorsi ,Latzug”

9 KGG by
e IAOM

Pouliart, Gagey 2005
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Stabilisation allgemein

Schulter-Dips / press down ,,Pivoters”

9 KGG by
e IAOM
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Stabilisation allgemein

Uberziige ,Propellers”

& 1
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A
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o KGG by
e IAOM
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Stabilisation allgemein

Flying L, Positioners”

o KGG by
e IAOM
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Sensomotorik




s4
Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen
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Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen

9 KGG by
e IAOM
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Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen, ,Rebounder*

9 KGG by
e IAOM
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Sensomoftorik

Beispiel: Reaktive Ubungen

PEV

9 KGG by
e IAOM
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Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen
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Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen

® |AOM




Sensomotorik

Beispiel: Reaktive Ubungen

60

?_
Py o

9 KGG by
e IAOM




Sportartspezifisch: Wurfbewegung

Akzeleration = konzentrisch
_— \ | - \\- -

i

-

Anfang: Werfen aus Armelevation, Q KGG by
spatere Progression aus ,90 — 90°

1AOM




Sportartspezifisch: Wurfbewegung

Late cocking exzentrisch

]

Ausgangsposition Korperdrehung Follow - through L ate-cock
konzentrisch exzentris Q |KE gﬁ’ﬁ
© www.iaom.de
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
Late cocking exzentrisch

Korperdrehung Follow through ~ Lafe cocking
konzentrisch exzentrisch
a

KGGQG by

1AOM

Alternative am Seilzug
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
Akzeleration - follow through exzentrisch

Ausgangsposition  Kdrperdrehung ko\’xizré% - Akzeleration
(Elevation, sp&ter follow through
90-90) exzentrisch



© IAOM-Fortbildung GmbH

Sportartspezifisch: Wurfbewegung

Sensomotorik

Follow-through Akzeleration Late cockinm
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Intfegration in den Sport:
Technik-Training

Wurf- oder Schlagbewegung:
Hand muss Uber die Schulter 9 KGG oy
gefihrt werde o Llais iy
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Integration in den Sport:

Technik-Training

Beispiel: Wurfubungen I
I /
\| @

O

9 KGG by
e IAOM
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Integration in den Sport:

Technik-Training

Beispiel: Wurflbungen

=

Integration
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Integration in den Sport:
feed-forward feed-back

« Voraktivierung: (,Schulter nach hinten-unten!“) feed-forward Q KGG by
« Zug uber Tape bei Scapula-Dyskinesie: feed-back

1AOM
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